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Abstract
Escherichia coli metalobetalactamasa en un hospital de alta complejidad en Paraguay
Escherichia coli metallobetalactamase in a highly complex Hospital in Paraguay
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REPORTE DE CASO
ResumenAnte la aparición de Escherichia coli con New Delhi metalobetalactamasa en un hospital de alta complejidad en Paraguay, se resalta la importancia de vigilar y detectar mecanismos de resistencias así como establecer oportunamente medidas de prevención y control de la infección por microorganismos multirresistentes causantes de brotes y relacionados con un incremento en la morbilidad y  mortalidad asociada a los cuidados de salud. 
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With the emergence of Escherichia coli with New Delhi metallobetalactamase in a hospital of high complexity in Paraguay, the importance of monitoring and detecting resistance mechanisms is highlighted and is consider timely to establish measures for prevention and control of multiresistent microorganisms that causes an outbreak of infections They are related with an increased of morbidity and mortality associated with health care .
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IntroducciónEl hallazgo de enterobacterias resistentes a carbapenemes, como consecuencia de la adquisición de carbapenemasas, es un alarmante problema mundial asociado a elevadas tasas de mortalidad, altos niveles de 1,2resistencia a otros antimicrobianos y gran potencial de diseminación . Desde 2008 se ha documentado a nivel mundial la circulación de microorganismos con mecanismo de resistencia antimicrobiana denominado “New Delhi metalobetalactamasa” (NDM), un tipo de carbapenemasas que ocasiona resistencia a todos los 3antibióticos betaláctamicos excepto aztreonam . 
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resistencia a la colistina a través de plásmidos mcr-1 ,aislados tanto en animales como en humanos, la OPS/OMS urgen a los estados miembros a implementar y mantener la capacidad para detectar, prevenir y controlar la transmisión de microorganismos con resistencia transferible a colistina y a tomar medidas que conduzcan a prohibir el uso de estos antimicrobianos como profilaxis y promotores de crecimiento en animales destinados 8al consumo humano . La resistencia microbiana es un problema creciente con impacto múltiple en la atención sanitaria ya que prolonga la duración de la enfermedad infecciosa, aumenta las interacciones farmacológicas, los costos 9asistenciales, la carga económica sobre las familias y la sociedad y el riesgo de muerte .Entre las medidas recomendadas por el CDC en la guía para el control de las enterobacterias resistentes a carbapenémicos se encuentra realizar vigilancia de enterobacterias productoras de carbapenemasas a los contactos de un caso índice conocido e implementar precauciones de contacto precoces ante la sospecha. Además, en hospitales sin casos descritos, que reciben pacientes transferidos desde centros con casos de pacientes colonizados o infectados con enterobacterias productoras de carbapenemasas, se recomienda efectuar un tamizaje en el momento de la admisión e implementar precauciones de contacto en espera del 10resultado de los cultivos de vigilancia .Hasta ahora, Acinetobacter spp no baumannii que expresa NDM no ha sido descrito en el continente americano. Los aislamientos clínicos de A. pittii productores de NDM1 de Paraguay fueron los primeros. Su 11origen no es claro ya que no hay antecedentes de viajes en estos pacientes . Datos publicados recientemente sugieren que A. pittii podría actuar como un reservorio potencial de NDM para Enterobacterias basados en la 12facilidad de la transferencia de plásmido a E.coli .Esto es de suma importancia ya que el aislamiento de E. coli NDM en cuestión es realizada en el mismo hospital donde se había registrado A. pittii por lo que se insiste en la vigilancia conjunta a través del Laboratorio de Microbiología y el Departamento de Control de Infecciones Nosocomiales para una rápida respuesta y aislamiento de pacientes para evitar la difusión de las mismas.Las cepas productoras de carbapenemasas de tipo KPC se han diseminado  por todo el mundo y Paraguay no es una excepción.  Debido a los factores de riesgo vinculados a los cuidados de la salud en áreas cerradas y con procedimientos invasivos así como al uso de antibioticoterapia previa, constituye todo un desafío diagnóstico y terapéutico dado las escasas opciones disponibles, lo que obliga a optimizar el uso de los antimicrobianos así como a  realizar combinaciones  sinérgicas  de los mismos que sólo en cierta medida han demostrado eficacia.Se debe continuar la vigilancia activa de estas enzimas tanto a nivel comunitario como hospitalario, ya que conocer la realidad local permitirá tomar medidas adecuadas y estar alertas ante la llegada de nuevas carbapenemasas en diferentes enterobacterias, los que constituye un desafío clínico, diagnóstico y terapéutico. 
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